
	38	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 22  No. 2  May – August 2019

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original article

* อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้าน 

เพื่อสุขภาพในการดูแลตนเองของประชาชนในเขตต�ำบลหนองแก้ว  

อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ

ศิวิไล  โพธิ์ชัย พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา  มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านอาหาร

พื้นบ้านเพ่ือสุขภาพในการดูแลตนเองความรู้  และการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นอาหาร

พืน้บ้านเพือ่สขุภาพ  และศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการประยกุต์ใช้ภูมปัิญญาท้องถ่ินด้านอาหารพ้ืนบ้านเพ่ือ

สุขภาพในการดูแลตนเองของประชาชน  กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลหนองแก้ว 

อ�ำเภอเมอืงศรสีะเกษ จงัหวัดศรสีะเกษ จ�ำนวน 318 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม

ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติไคว์สแควร์ และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพในการดูแลตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.74 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.94 ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญา

ด้านอาหารพืน้บ้านเพ่ือสขุภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง การสนบัสนนุทางสังคมเกีย่วกบัภมูปัิญญาด้านอาหาร

พื้นบ้านเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคลคือ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะการจัด

ท�ำอาหารประกอบประเพณีพิธีกรรมและบุคคลที่ท�ำหน้าที่จัดหาอาหารให้กับสมาชิกในครัวเรือน  มีความสัมพันธ์

กับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ความรู้มีความ

สัมพันธ์ในทิศทางกลับกันกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = –0.135, p < 0.05) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

ด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.450, p < 0.01)

	 ดังนั้น จึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนที่ท�ำหน้าที่จัดหาอาหารในครัวเรือน  มีความรู้และตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้าน และน�ำมาใช้ทั้งในการประกอบอาหารใน

ครัวเรือนและประกอบประเพณีพิธีกรรม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ : การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาด้านอาหารพื้นบ้าน การดูแลตนเอง ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม
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Factors Related to Application of Local Wisdom in Food for Self–Care  
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ABSTRACT
	 This descriptive research aimed to study the application of local wisdom in food for self–

care, knowledge and social support about local wisdom in food for self–care and study the 

factors related to the application of local wisdom in food for self–care of people. The samples 

were 318 representatives of households living in Nong Kaew district, Mueang Sisaket, Sisaket 

province. The instruments for data collection were the questionnaires with Cronbach’s alpha 

coefficient of 0.95. The data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard 

deviation.The relationship was analyzed using Chi–square test and Pearson’s correlation 

coefficient.

	 The finding found that the application of local wisdom in food for self–care among samples 

was above average (mean 3.74, standard deviation 0.94). Most samples had the knowledge 

about local wisdom in food for self–care in average scores. The social support to application of 

local wisdom in food for self–care was above average. Five personal factors; educational level, 

marriage status, occupation, preparation of food for ritual and event, and the responsible person 

for providing daily meal in households were correlated significantly with the application of local 

wisdom in food for self–care (p < 0.01).The knowledge about local wisdom in food for self–care 

was negatively correlated with the application of local wisdom in food for self–care (r = –0.135, 

p < 0.05). The social support was positively correlated with the application of local wisdom in 

food for self–care (r = 0.450, p < 0.01).

	 Therefore, the knowledge and awareness of the significance in applying the local wisdom 

in food for self–care should be promoted to people who are responsible for household cooking. 

The local wisdom in food for self–care should be applied to household cooking and ritual purpose 

to gain a better outcome for health care.

	 Keywords : Application of local wisdom in food, Self–care, Knowledge, Social support
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บทน�ำ
	 อาหารพื้นบ้านเป็นอาหารที่ประชาชนคนไทย

บริโภคอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน และบริโภคในโอกาสต่างๆ 

โดยอาศัยเครื่องปรุง วัสดุที่น�ำมาประกอบอาหารจาก

แหล่งต่างๆ ทั้งจากแหล่งธรรมชาติที่แวดล้อมอยู่ด้วย

การเก็บของป่า การล่าสัตว์ การจับสัตว์น�้ำ และจากการ

ผลิตขึ้นมาเอง เช่น การเพาะปลูก การเลี้ยงสัตว์ หรือ

จากการซื้อขายแลกเปลี่ยน โดยมีกรรมวิธีการประกอบ

อาหารที่เป็นเอกลักษณ์ รวมทั้งรสชาติที่เป็นเฉพาะถิ่น

แตกต่างกันไป1 เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยใช้พืชผักธรรมชาติ จากหัวไร่ปลายนา 

เป็นวัตถุดิบ ไม่มีสารปรุงแต่งใดๆ จึงปลอดภัยต่อ

สุขภาพ2

	 ภมูปัิญญาไทยเป็นองค์ความรูท้ีม่คีวามสอดรบักบั

บริบทวัฒนธรรมที่ผ่านการพัฒนามาเป็นล�ำดับ จึงเอื้อ

ต่อการดแูลสขุภาพ ภูมปัิญญาทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิชวีติ 

จงึมคีวามส�ำคญัต่อการประยุกต์ใช้เพ่ือการดแูลแบบองค์

รวม ได้แก่ ภูมิปัญญาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การดูแล

เมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การดูแลสิ่งแวดล้อมและ

การพฒันาจติวญิญาณ3 อาหารพ้ืนบ้านเป็นวัฒนธรรมที่

ต้องมกีารสบืทอดภมูปัิญญาจากรุน่ต่อรุน่ แต่องค์ความ

รูเ้หล่านีย้งัไม่สามารถน�ำสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่างแท้จรงิ รวม

ถึงการรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน ยังไม่

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ4

	 วฒันธรรมด้านอาหาร มอีทิธพิลเป็นอย่างมากต่อ

การกนิอาหารของคนเรา อาหารไทยนอกจากจะมรีสชาติ

และความอร่อยแล้ว ยังมีส่วนประกอบเป็นผักพื้นบ้าน

และอุดมไปด้วยสมุนไพรหลายชนิด ครอบครัวไทยต้อง

เป็นจุดเริ่มต้นในเรื่องนี้ เนื่องจากปัจจุบัน หัวหน้า

ครอบครัวไม่ประกอบอาหารเอง มักจะซื้ออาหารนอก

บ้านมารบัประทาน จงึท�ำให้เกดิช่องว่างในการถ่ายทอด

ทางวฒันธรรมอาหารจากพ่อแม่สูล่กู นอกจากนี ้อาหาร

ทีจ่�ำหน่ายทัว่ไป ยงัพบปัญหาความไม่ปลอดภยัในอาหาร 

เป็นต้นเหตุของความเจ็บป่วยของโรคระบบทางเดิน

อาหารและโรคทางโภชนาการทั้งโภชนาการขาดและ

โภชนาการเกิน ดังนั้นครอบครัวไทยต้องเป็นจุดเริ่มต้น

ของการสร้างสังคมท่ีมคีณุภาพและปลอดภัยต่อสุขภาพ5

	 จากสถานการณ์ของโรคติดต่อเรื้อรัง พบว่า 

สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทย เกิดจากโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังมากถึงร้อยละ 60 เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง สาเหตุหลักของโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรม 

อาทิ ขาดการออกก�ำลังกาย น�้ำหนักตัวเกิน กินอาหาร

ไม่เหมาะสม เช่น อาหารหวาน มัน เค็ม กินผักน้อยลง 

เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นปัญหาในระดับประเทศ หาก

ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ จะสามารถ

แก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขด้วย6

	 การดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคล

ริเร่ิมและกระท�ำ  เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองใน

การด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต มีสุขภาพดีและความเป็นอยู่ที่ดี7 

เป้าหมายของการพยาบาลตามกรอบแนวคดิของ โอเรม็ 

คือ การช่วยให้บุคคลสนองตอบต่อความต้องการการ

ดแูลตนเองในระดบัทีเ่พยีงพอและต่อเนือ่ง และช่วยเพิม่

ความสามารถในการดแูลตนเอง และสอดแทรกการดแูล

ตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

ในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว

และชุมชน8 การดูแลสุขภาพบุคคล พยาบาลจะต้อง

ให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ

และสังคมของผู้รับบริการ โดยให้การพยาบาลครบทั้ง 4 

มิติ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล

รกัษา และการฟ้ืนฟสูภาพ ให้ประชาชนทกุระดบัมคีวาม

รู้ความเข้าใจ เห็นความส�ำคัญของสุขภาพและหันกลับ

มาดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ ไม่เพียงแต่การป้องกัน

ตนเองไม่ให้เจ็บป่วย แต่จะมุ่งสร้างเสริมสุขภาพดีด้วย

แนวทางต่างๆ9

	 ความรู้ เป็นการเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ�ำและการ

ระลึกได้ถงึความคดิ วตัถแุละปรากฏการณ์ต่างๆ ซึง่เป็น

ความจ�ำที่เริ่มจากสิ่งง่ายๆ ที่เป็นอิสระแก่กัน ไปจนถึง

ความจ�ำในส่ิงท่ียุ ่งยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์

ระหว่างกัน10 ระดับของความรู้ ประกอบด้วย การจ�ำ 

ความเข้าใจ การปรับใช้ การวิเคราะห์ การประเมิน การ

สร้างสรรค์ ความรูใ้นด้านการน�ำไปใช้ เป็นความสามารถ
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ของผูเ้รยีนในการน�ำความรูท้ีต่นได้เรยีนรูไ้ปใช้แก้ปัญหา

ในสถานการณ์ท่ีตนต้องเผชิญหรือในชีวิตจริง โดยการ

ลงมอืกระท�ำการตามขัน้ตอนและการประยกุต์ใช้ด้วยวธิี

การทีม่ปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพและสามารถด�ำเนนิการ

ได้จริง11

	 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นกระบวนการที่มีการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ในเครือข่ายทางสังคมที่อาจ

ท�ำให้มีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น12 การให้แรงสนับสนุน

ทางสังคมที่พอเพียง ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อภาวะ

สุขภาพทางกาย และส่งเสริมการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง13

	 ต�ำบลหนองแก้ว อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัด

ศรสีะเกษ เป็นพืน้ทีเ่ขตชนบทมปีระชากรจ�ำนวน  6,628 

คน จ�ำนวนหลังคาเรือน 1,559 หลังคาเรือน ประชาชน

ส่วนใหญ่มอีาชีพรับจ้างและต้องเร่งรบีเดนิทางไปท�ำงาน

ท�ำให้ไม่มีเวลาในการประกอบอาหารโดยเฉพาะอาหาร

พื้นบ้าน จากสถิติข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชน

ต�ำบลหนองแก้ว ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 พบว่ามี

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน 534 รายโรคที่พบมาก ได้แก ่

โรคความดันโลหิตสูง 297 ราย (ร้อยละ 55.62) 

รองลงมา คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 147 

ราย (ร้อยละ 27.53) และโรคเบาหวาน 90 ราย (ร้อยละ 

16.85)9 ,14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว  จะเห็นได้

ว่า ภมูปัิญญาอาหารพ้ืนบ้านและการน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน มีความแตกต่าง

กันตามบริบทของแต่ละภูมิภาค ความรู ้ เกี่ยวกับ

ภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้านในการน�ำไปประยุกต์ใช้ และ

การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัหรอืเครอืข่ายทาง

สังคม ส่งผลลัพธ์ทางบวกกบับคุคลทัง้ร่างกายและจติใจ 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้อง

ถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพในการดูแลตนเอง 

ความรู้เรื่องภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพ  การ

สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับภูมิปัญญาด้านอาหารพื้น

บ้านเพื่อสุขภาพ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถ่ินด้านอาหารพืน้บ้านเพือ่

สุขภาพในการดูแลตนเองของประชาชน ต�ำบลหนอง

แก้ว อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจาก

ยังไม่พบรายงานการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน

อาหารพืน้บ้านในการดแูลสขุภาพตนเองของพืน้ทีซ่ึง่จะ

เป็นประโยชน์ในการน�ำข้อมูลไปวางแผนด�ำเนินงาน

พัฒนาด้านการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

อาหารพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร 

Yamanetaro15 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 318 คน 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) จากประชากร จ�ำนวน 1,559 คน จ�ำนวน 

12 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนอายุ 20 ปีขึ้นไป 

สามารถอ่านและเขยีนหนงัสอืได้ ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตต�ำบล

หนองแก้ว อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เร่ืองภูมิปัญญา

ท้องถิ่นอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพ จ�ำนวน 15 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามด้านภูมิปัญญาอาหารพ้ืนบ้านเพ่ือ

สุขภาพ 5 ข้อ ด้านแหล่งวัตถุดิบและการเลือกวัตถุดิบ

ในการปรุงอาหาร 5 ข้อ และด้านการปรุงอาหาร 5 ข้อ 

สร้างค�ำถามตามกรอบแนวคิดของชลลดา ทวีคูณ และ

จิราณีย์ พันมูล11,16 โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือก

ตอบถูกผิด โดยมีความหมายดังนี้ คะแนน 1 หมายถึง 

ตอบถกูต้อง คะแนน 0 หมายถงึ ตอบผดิ โดยค่าคะแนน

มีเกณฑ์การแปลผลใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ 

Bloom17 ดังนี้

	 คะแนนน้อยกว่า 60% หรือ น้อยกว่า 9 คะแนน   

หมายถึง ระดับความรู้ต�่ำ
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หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง 

	 คะแนนมากกว่า 80% หรือ มากกว่า 12 คะแนน  

หมายถึง ระดับความรู้สูง

	 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

เกีย่วกบัการประยกุต์ใช้ภูมปัิญญาท้องถ่ินด้านอาหารพืน้

บ้านเพื่อสุขภาพ จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการ

สนับสนุนจากครอบครัว 5 ข้อ ด้านการสนับสนุนจาก

ชุมชน 5 ข้อ และด้านการสนับสนุนจากรัฐและเอกชน 

5 ข้อ สร้างค�ำถามตามกรอบแนวคิดของ House1,18 

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating 

Scale) แบบลิเคิต (Likert Scale) 3 ระดับ คือปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ  ปฏิบัติบ่อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ มีค่า

คะแนนดังนี้ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

1 คะแนน หมายถึงปฏิบัติบ่อยครั้ง 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์โดยวิธีอิงกลุ่ม

ของ Best1,19 วิเคราะห์โดยใช้สูตร (ค่าสูงสุด–ค่าต�่ำสุด/

จ�ำนวนชั้น) การแปลผลรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.00–0.66	 หมายถึง	ระดับการ

สนับสนุนทางสังคมน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.67–1.33	 หมายถึง	ระดับการ

สนับสนุนทางสังคมปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.34– 2.00	หมายถึง	ระดับการ

สนับสนุนทางสังคมมาก

	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามการประ ยุกต ์ ใช ้

ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านอาหารพืน้บ้านเพือ่สขุภาพในการ

ดูแลตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 ข้อ ด้านการป้องกันโรค  5 

ข้อ ด้านการรักษาโรคและด้านการฟื้นฟูสภาพ 5 ข้อ 

สร้างค�ำถามตามกรอบแนวคิดของกุนนที พุ่มสงวน9 

ชลลดา ทวีคูณ และจิราณีย์ พันมูล16  ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 

แบบลิเคิต (Likert Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีค่าคะแนน ดังนี้ 5 คะแนน 

หมายถึงมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึงมาก 3 คะแนน 

หมายถึงปานกลาง 2 คะแนน หมายถึงน้อย 1 คะแนน 

หมายถึงน้อยท่ีสุด เกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์วธีิองิกลุ่ม

ของ Best19 วิเคราะห์โดยใช้สูตร (ค่าสูงสุด–ค่าต�่ำสุด/

จ�ำนวนชัน้) ซึง่การแปลผลรายข้อแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี้

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง ระดับการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อ

สุขภาพในการดูแลตนเองน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66 หมายถึง ระดับการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อ

สุขภาพในการดูแลตนเองปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 หมายถึง ระดับการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อ

สุขภาพในการดูแลตนเองมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านภูมิปัญญาไทย

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content 

validity) พบว่า มีความเหมาะสมและปรับภาษาใน

บางข้อ มีความตรงตามเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of Item Congruence; IOC) 

เท่ากับ 0.89 หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามท่ีได้รับการ

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับตัวแทนครัวเรือนที่ชุมชน

บ้านโพธ์ิ ต�ำบลโพธ์ิ อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัด

ศรีสะเกษ จ�ำนวน 30 คน ที่มีบริบทคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่าง วเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Coefficient of Alpha) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นของ

เครือ่งมอืโดยรวมทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.95 เมือ่ค�ำนวณราย

ด้าน พบว่า ด้านความรู้เร่ืองภูมิปัญญาท้องถ่ินอาหาร

พื้นบ้านเพื่อสุขภาพด้านการสนับสนุนทางสังคมในการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพ และ

ด้านการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาอาหารพืน้บ้านเพือ่สุขภาพ

ในการดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96, 0.90 

และ 0.94 ตามล�ำดับ

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
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จริ ยธรรมวิจั ย ในมนุษย ์  คณะพยาบาลศาสตร  ์

มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา รหัสจริยธรรมเลขที่ มฉน.

พย. 2558–2561 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2561 ผู้วิจัย

ได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�ำ

ตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยพร้อมทั้งลงนามยินยอม

และขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมลู การชีแ้จงสิทธ์ิ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือสามารถ

ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่ส่งผล 

กระทบใดๆ และไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้เกิดความ

เสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน�ำเสนอในภาพรวมและ

น�ำมาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทัง้หมดมาตรวจสอบความ

ถกูต้องและความสมบรูณ์ของค�ำตอบของแต่ละฉบบัเพือ่

น�ำไปค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยวเิคราะห์ข้อมลู

ดังนี้

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์โดยหา

จ�ำนวนและความถี ่(Frequency) ค่าร้อยละ (Percent-

age) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต�่ำสุด (Minimum) 

ค่าเฉลี่ย (Mean; ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation; S.D.)

	 2.	การวิเคราะห์ความรู้เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพ และการวิเคราะห์การ

สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้าน

เพื่อสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้าน โดยการค�ำนวณหา

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

อาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพในการดูแลตนเองด้วยสถิติ 

ไคสแควร์ (Chi–square)

	 4.	การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับภูมิปัญญาอาหารพื้น

บ้านเพื่อสุขภาพกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านอาหารพ้ืนบ้านเพ่ือสุขภาพในการดูแลตนเอง โดย

การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางที่ 

1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 318)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ) ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

  ชาย

  หญิง

103 (32.4)

215 (67.6)

รายได้

  ต�่ำกว่า 5,000 บาท

  5,000–10,000 บาท

  มากกว่า 10,000 บาท

166 (52.2)

121 (38.1)

31 (9.7)

   = 4,704 S.D. = 4.00 Min 700 บาท Max 15,000  บาท

อายุ

  ต�่ำกว่า 30 ปี 

  30–39 ปี

  40–49 ปี   

  มากกว่า 50 ปี

74 (23.2)

108 (34.0)

  33 (10.4)

103 (32.4)

สถานภาพสมรส

  โสด

  สมรส

  หม้าย

  หย่า

  32 (10.1)

238 (74.8)

  41 (12.9)

 7 (2.2)

   = 49.45  S.D. = 1.53 Min 20 ปี Max 77 ปี
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 318) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ) ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา  

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้น

  มัธยมศึกษาตอนปลาย

  อนุปริญญา/ปวส.

  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

217 (68.3)

  45 (14.2)

  37 (11.6)

10 (3.1)

  9 (2.8)

อาชีพ

  รับราชการ

  ธุรกิจ/ค้าขาย

  พ่อบ้าน/แม่บ้าน

  เกษตรกรรม

  รับจ้าง

  อื่นๆ

  6 (1.9)

30 (9.4)

  37 (11.6)

177 (55.7)

25 (7.9)

  43 (13.5)

ลกัษณะการจดัท�ำอาหารท้องถิน่เพือ่บรโิภค (ตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ)

การปลูกพืชผักพื้นบ้านไว้ประกอบอาหารในครัว

เรือน

  บริโภคในครัวเรือน

  ประกอบประเพณ/ีพธิกีรรม

  ขายหรือจ�ำหน่าย

316 (99.4)

30 (9.4)

31 (9.7)

ปลูก

ไม่ปลูก

179 (56.3)

139 (43.7)

บุคคลที่ท�ำหน้าที่จัดหาอาหารให้กับสมาชิกในครัว

เรือน

ความถี่ในการประกอบอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพ

  ตนเอง

  สามีหรือภรรยา

  บุตร

  บิดา มารดา

  ญาติ

219 (68.9)

  56 (17.6)

27 (8.5)

15 (4.7)

 1 (0.3)

  ทุกวัน

  1–2 ครั้ง/สัปดาห์

  3–4 ครั้ง/สัปดาห์

  นานๆครั้ง/สัปดาห์

  3–4 ครั้ง/เดือน

228 (71.7)

  70 (22.0)

  14 (4.4)

   5 (1.6)

  1 (0.3)

ปัญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

  ไม่มี

  มี

  โรคเบาหวาน

  โรคความดันโลหิตสูง

  โรคหัวใจ

  โรคไต

  โรคหลอดเลือดสมอง

  อื่นๆ

114 (35.8)

204 (64.2)

  71 (34.8)

85 (41.7)

 2 (0.9)

 8 (3.9)

 3 (1.5)

35 (17.2)
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้เรื่องภูมิปัญญาด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพ โดยรวมและรายด้าน (n = 318 )

ประเด็นความรู้
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย

±S.D.จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้านเพื่อ

สุขภาพ

106 (33.3) 209 (65.7) 3 (1.0) 0.98±0.30

แหล ่งวัตถุ ดิบและการเลือก

วัตถุดิบในการปรุงอาหาร

76 (23.9) 231 (72.6) 11 (3.5) 0.97±0.26

การปรุงอาหาร 43 (13.5) 253 (79.6) 22 (6.9) 0.62±0.24

ความรู้โดยรวม 88 (27.7) 228 (71.7)   2 (0.6)

	 การสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วกบัภมูปัิญญาท้อง

ถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพ

	 การสนบัสนนุทางสงัคมด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ

คือด้านการสนับสนุนจากครอบครัว รองลงมาคือด้าน

การสนับสนุนจากรัฐและเอกชน เมื่อพิจารณารายข้อได้

ผลดังนี้ ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวพบว่า มีการ

สนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัมาก ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่

มากที่สุดคือ สมาชิกในครอบครัวให้ความส�ำคัญและ

สนบัสนนุการบรโิภคอาหารพ้ืนบ้านเพ่ือสขุภาพ ด้านการ

สนบัสนนุจากชมุชน พบว่ามกีารสนบัสนนุทางสงัคมอยู่

ในระดับปานกลาง ข้อมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือได้

พบปะพดูคยุกบับคุคลและเพือ่นบ้านเกีย่วกบัภมูปัิญญา

อาหารพื้นบ้าน และน�ำความรู้จากภูมิปัญญาอาหารพื้น

บ้านมาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัวด้านการสนับสนุนจากรัฐและเอกชน พบว่ามี

การสนบัสนนุจากรฐัและเอกชนอยูใ่นระดบัปานกลาง ข้อ

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดเวทีชาวบ้านเพื่อให้

ปราชญ์ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลภูมิปัญญา

อาหารพื้นบ้าน

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น  

	 	 	 ด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพจ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน

การสนับสนุนทางสังคม S.D. ระดับ

ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว 1.60 2.07 มาก

ด้านการสนับสนุนจากชุมชน 1.25 0.66 ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนจากรัฐและเอกชน 1.29 0.70 ปานกลาง

โดยรวม 1.40 0.60 มาก

	 การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหาร

พื้นบ้านเพื่อสุขภาพในการดูแลตนเอง

	 การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้น

บ้านเพ่ือสุขภาพในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก เมื่อพิจารณารายข้อ ด้านการส่งเสริมสุขภาพพบว่า 

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือให้ความส�ำคัญต่อการ

บริโภคอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพเป็นอันดับแรก ด้าน

การป้องกนัโรค ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุคอื บรโิภค

อาหารพื้นบ้านเพื่อช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคให้แข็ง

แรงและห่างไกลจากอาการเจ็บป่วยมากขึ้น ด้านการ

	 ความรู้เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้น บ้านเพื่อสุขภาพ แสดงดังตารางที่ 2
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รักษาโรค ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือใช้ประโยชน์

จากอาหารพ้ืนบ้านเพื่อช่วยให้ระบบทางเดินอาหารและ

การขับถ่ายได้ดี ด้านการฟ้ืนฟสูภาพ ข้อทีม่คีะแนนเฉล่ีย

มากที่สุด คือ เน้นการปรับอาหารพื้นบ้านจากธรรมชาติ

และวถิชีวีติมาใช้ดแูลสขุภาพในกลุม่โรคความเสือ่มของ

ร่างกาย ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้าน 

 	       เพื่อสุขภาพในการดูแลตนเอง จ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน

การสนับสนุนทางสังคม S.D. ระดับ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4.07 0.77 มาก

ด้านการป้องกันโรค 3.68 1.00 มาก

ด้านการรักษาโรค 3.88 0.89 มาก

ด้านการฟื้นฟูสภาพ 3.35 1.09 ปานกลาง

โดยรวม 3.74 0.94 มาก

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการ

ประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านอาหารพืน้บ้านเพือ่

สุขภาพในการดูแลตนเอง

	 ป ัจจัยส ่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ ์ กับการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อ

สุขภาพในการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 มีทั้งหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะการจัดท�ำอาหาร

ประกอบประเพณีพิธีกรรมและบุคคลที่ท�ำหน้าที่จัดหา

อาหารให้กับสมาชิกในครัวเรือน ประกอบด้วยตนเอง 

สามีหรือภรรยา บิดา มารดา ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอาหารพื้นบ้าน 	

             เพื่อสุขภาพในการดูแลตนเอง

ปัจจัยส่วนบุคคล 2 p–value

เพศ 4.38 .112

อายุ 32.25 .905

สถานภาพสมรส 33.09** .000

ระดับการศึกษา 23.37** .009

อาชีพ 63.99** .000

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    36.87 .077

การท�ำอาหารท้องถิ่นเพื่อบริโภค ประกอบประเพณีพิธีกรรม 19.34** .000

บุคคลที่ท�ำหน้าที่จัดหาอาหารให้กับสมาชิกในครัวเรือน

ตนเอง 11.00** .004

สามีหรือภรรยา 11.14** .004

บิดา มารดา 9.59** .008
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอาหารพื้นบ้านเพื่อ	

             สุขภาพในการดูแลตนเอง (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล 2 p–value

ความถี่ในการประกอบอาหารท้องถิ่นเพื่อสุขภาพ   7.25 .510

การปลูกพืชผักพื้นบ้านไว้ประกอบอาหารในครัวเรือน 5.92 .205

ปัญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 0.78 .675

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้การสนบัสนนุทาง

สังคมกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

อาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพในการดูแลตนเอง

	 ความรู้มีความสัมพันธ์ในทิศทางกลับกันกับการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อ

สขุภาพในการดูแลตนเอง อย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.05 

(r = –.135, p < 0.05) ส่วนการสนับสนุนทางสังคม

พบว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อ

สุขภาพในการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (r = .450, p < 0.01) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การสนับสนุนทางสังคมกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน    

	 	   อาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพในการดูแลตนเอง

ตัวแปร 

(N = 318)

การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

(Y)(X
1)
)(X

2
)

ความรู้ภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้าน การสนับสนุนทางสังคม

Y 1 –.135*  .450**

X
1

1 –.107**

X
2

1

  **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วิจารณ์และสรุป
	 การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้น

บ้านเพือ่สขุภาพในการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่างโดย

รวมอยู ่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากกลุ ่มตัวอย่าง

สามารถน�ำอาหารพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำ

วันด้วยการใช้กระบวนการและวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพทั้งในด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคและ

การฟื้นฟูสภาพได้จริงสอดคล้องกับงานวิจัยของ มะยุร ี

วงค์กวานกลม และคณะ20 ที่พบว่าชุมชนอีสานมีการใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็น

โรคติดสุรา ทั้งด้านการป้องกัน การรักษาเยียวยา และ

การคืนสู่สุขภาพ ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ

	 ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้น

บ้านเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในทิศทางกลับกันกับ

การประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านอาหารพืน้บ้านเพือ่

สุขภาพในการดูแลตนเอง อาจเนื่องมาจากความรู้เกี่ยว

กบัภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านอาหารพืน้บ้านเพือ่สขุภาพของ

กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนถึงปัญหาอุปสรรคในการจัด

เตรียมอาหารพืน้บ้านในชีวติประจ�ำวนั ท�ำให้เสียเวลา ค่า

ใช้จ่าย และการค�ำนึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพในการ

ดแูลตนเองนัน้ สมาชกิในครอบครวัต้องมคีวามรู ้ความ

เข้าใจในขั้นตอนการจัดท�ำอาหารพื้นบ้าน จึงจะสามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้จริงสอดคล้องกับ Becker21 ที่กล่าวว่า
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บุคคลมีการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงอุปสรรค เช่น การ 

กระท�ำนั้นเป็นส่ิงไม่สะดวก ท�ำให้เสียเวลา สิ้นเปลือง 

ค่าใช้จ่าย บคุคลประเมนิระหว่างประโยชน์ทีจ่ะได้รบัและ

อุปสรรคท่ีจะเกดิข้ึน ก่อนตดัสนิใจปฏบิตัแิละสอดคล้อง

กับงานวิจัยของพระราชเขมากร22 ที่พบว่า อาหาร

พื้นบ้านภาคใต้ขาดการสืบทอดองค์ความรู้ ด้านการ

จัดการอาหารและในกระบวนการจัดการอาหาร อาหาร

พื้นบ้านภาคใต้บางอย่างต้องใช้ระยะเวลาในการเตรียม

และจดัท�ำอาหารบุคคลขาดความเอาใจใส่และขาดความ

อดทนต่อการจัดท�ำอาหารพื้นบ้าน

	 การสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่าง มคีวาม

สมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกนักบัการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญา

อาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพในการดูแลตนเองอาจเนื่อง

มาจากสมาชิกในครอบครัวชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชน ให้ความส�ำคญั ช่วยเหลอืสนบัสนนุให้ข้อมลู

ข่าวสารเกี่ยวกับอาหารพ้ืนบ้านและน�ำความรู้มาปรับใช้

ในการดูแลสุขภาพมากขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Callaghan และ Morrissey23 ที่พบว่า แรงสนับสนุน 

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพใน 3 ด้าน คอื ช่วย

ปรับความรู้สึกนึกคิดของบุคคลตลอดจนพฤติกรรม 

ช่วยให้บุคคลรู ้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า และช่วยให้เกิด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	การจดักจิกรรมส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว

มีความรู้และตระหนักถึงความส�ำคัญมุ่งเน้นประโยชน์

ของภมูปัิญญาอาหารพืน้บ้านจะท�ำให้สามารถน�ำความรู้

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพได้จริง 

	 2.	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ควรจดักจิกรรมส่งเสรมิ

สนบัสนนุให้สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมส่ีวนร่วมใน

การฟื้นฟูภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารพื้นบ้านเพื่อ

สขุภาพให้เกดิการพฒันาองค์ความรูด้้านอาหารพืน้บ้าน

สอดคล้องกับวิถีชีวิตและน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล

ตนเองต่อไป
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